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1.緒 宮
E. B1euler Kよって提唱された精神分裂病(以下
分裂病と略す)の考え方が診断の基準として広く用
いられるに従い，予後の点から定められた Kraepe圃 
linの早発性痴呆の慨念は分裂病という疾病単位と 
しての単一性が認められた様であり乍ら，しかもそ
の病像経過の多岐に亘る点で一面新たな分類の試み
も行われている。満田は遺伝生物学的根拠K従い非
定型分裂病を取出し，劣性遺伝のみを示して予後の
よくない Kraepelin以来の病型(破瓜型・緊張型・
妄想型〉に対して，優性及び劣性の遺伝を示して予
後のよい病型を区別しているが，その臨駄像との関
連は現在尚必ずしも明確にされ難く，従ってその臨
林的診断K於いて直ちにそれと診定する事は困難で
ある。竹村はこの点に着目して分裂病を経過を含め
て観察の上非定型分裂病を従来の破瓜型・緊張型・
妄想型に加えて四型分類に依る臨肱統計的研究を行
っている。即ち分裂病の分類に際しその予後が重大
な意義を有することは言う迄もない。
更に近来クロルプロマジン・レセノレピンを中心と
する分裂病に対する薬物療法が従来の衝撃療法に並
行して広く行われる様になり，経過中氏薬物療法を
経た症例も漸くその数を増して来た。薬物療法は対
症的lと種々の価値が認められつつあるが，佐野は衝
撃療と共に薬物療法の治療効果応対して悲観的であ
る。しかし尚薬物療法を含めての予後の追求も分裂
病の研究には重要な価値を有するものと考えられる
が現在その方面の研究は充分とは言い難~.。
主lζ分裂病の転帰及び予後と各種治療法との関連
次
6. 各種治療の効果 
7. 予後の追求  
8. 総括並びに考按 
9. 結 三日ロ五 
文 献 
性lζ関し，なるべく多くの症例l乙就き統計的操作を
行い是K検討を加える事は充分に意義ありと思われ 
るので，以下分裂病の転帰及び予後と各種治療法に
関する統計的検索を試みた結果を報告する。
2. 資 朱キ
本統計の材料は愛知県豊橋市の岩屋病院に於ける
昭和  34年 6月末現在の入院患者及び過去 13年間の
退院患者を基托している。 乙の総数は 2256例でそ
の中から病駄目誌に確実に分裂病の診断の記載のあ
るもの 1118例を選ぴ，之氏就いて調査した。退院
患者 929名中死亡退院は 59例あり，残る 870例中通
院患者としては 120名あり，反面退院後身許不明な
どで問合せの不可能な例が 85名程あり，結局  700
通のアンケートを発して現在の状態を保護者宛に問
合わせた。乙の地方に於ける精神病院は東三河に本
院ーカ所しかなく，飯田線治線の山岳地帯及び渥美
半島の比較的固定した患者が多いため，同一人で入
院回数の多い者も多く，経過の観察lζは便であった
が，一面農村地区に於ける回答率は非常に悪く，患
者の診療に際しての態度と同じく家族の擢患を隠そ
うとする傾向が強い。昭和 34年 12月末現在で 271
の回答数を得てこれを中心として検討を加える事と
する。
被検者総数の 1118名を現在の発病後経過年数別
に示せば第 1表の通りである。集計が昭和  34年末
である関係上観察期間が最短 6カ月なので発病後の
経過も 6ヵ月が最短である。総教に於ける男女の比
率をみると男 100K対して女 80.1となるが，之を 5
年以上の経過に限ると男 100に対して女  82.1とな
-364- 千葉医学会雑誌 第 36巻
第 1表 発病後経過年数別被検者数
計 
2121212izlZJ1212lzlzlZI3lZ1212lZ12|;|:; 

り，又 10年以上の患者は男 1001[対し女 84.4
となり，長い経過に於いて女子の割合の増す ω 
事は他の統計花見られる点と一致しているか 
iζ見える。しかし 15年以上の経過となると 胡
例数も少ない関係か男 1001[対し女 80.8と初
30 
めと同様になっている。
病型別lζ慨観すると第2表の通りである。
20 
病型K関しては病床日誌を再検討の上初診時
若しくは経過中氏破瓜型，緊張型，妄想型の
記載のあるものはこれK従った。破瓜・緊張
移行型の如きはその後の経過によりどちらか
に入れたので，其他の項の中l乙含まれるもの 
は定型的症状を欠く場合であり，或いは抑欝又は神
経症様症状を伴い，或いは錯乱を示すが緊張病性症
状としては疑問を持たれ，或いは心因要素がかなり
の程度迄見られるなど診断上疑問が多かった例で其
後分裂病と決定されたものである。定型的分裂病に
入らないものであるが，まぎらわしい名称を避けて
其他として一括した。
第 2表病型別分類
~， J高型.f Trf.o rr Igu( ;:JS' I-e: -J:R '7 ~ 1t11 1性別作~I 破瓜|緊張 l 妄想|その他 l 計 
男 I359 I136 37 I 65 I 597 
(%) I(61.8) I(22.8) I(6.2) I(11.0) I(100) 
女 I283 I129 I 22 87 I 521 
(%) I(54.5) I(24.7) I(4.2) I(14.7) I(100) 
計 I642 I265 I 59 I152 I1118 
(%) I(57.4)I(23.7) I(5.3) I(13.6) I(100) 
尚接枝性分裂病は 56例K見られたが，上述諸型
中にそれぞれ配分して特別の項を設けなかった。 
3. 初発年令
発病年令を第 1図としてグラフ化した。年令を細
分した関係で今迄の報告より凹凸の多い折線を示す
事となった。男子の山は 20才で女子よりも早くな
っている。最多発年令のずれを除いては全体の経過
は男女聞に著しい違いはない。緊張型K発病年令が
早く，妄想型に遅い点が図示外に見られているが，
諸家の成績と一致するため特に挙げてない。
第 1図発病年令 
4. 遺伝園子
遺伝関係に就いて知り得た例K就いて第3表Iζ示
す。遺伝関係の「有jは近親中氏精神異常と思われ
るもの，自殺，精神薄弱，精神病質，蹟痢のあるも
のを含む。予後を目標として統計を行った関係上，
遺伝関係の調査は不充分で，不明例が多い。予後と
の関係は後述する。
第 3表遺伝負因 
U1破瓜|緊張 l妄想 l叫 計 
335 
(21) 
508 
5. 塵事発作
電撃による痘撃発作の発現は竹村の報告程多くは
なかった。痘寧発作はいずれも破瓜型民見られ，男
女各々 3名ずつであった。内それぞれ 1例ずつは明
かに電撃重積に続発したものであった。 
6. 治療効果
各種病型に対して加えられた治療種別を慨観した
のが第4表の通りである。就中持続睡眠療法は他の
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治療が大部分行われたあと，対症的lζ行われたもの
であり，叉ロボトミー施行例は全て最後的手段とし
て行っているので，他の治療手段がこの二項K対し
ては兼ね行われている事になる。治療の行われた患
者の総数は 922例となてついる。退院などでクール
の中断した場合を除いてある。
それぞれの治療を行って最終の退院転帰をその程
Jム第 4表 利口
破 瓜 緊
張
妄 b、*13 その他 計 (%) 
電 撃 の み 139 83 19 55 296 (32.1)
。イ ン シュ ン の み 18 4 3 25 ( 2.7) 
、ク ロルプ ロ マ ジ J のみ 22 8 3 13 46 ( 5.0) 
，、 。レ セ Jレ ヒ ン の み 11 2 4 17 ( 1.8) 
クロ Jレプロマツン・レセ Jレピン

とパカター Jレ・プレツシ Jレ併用 11 2 2 9 24 ( 2.6) 

電撃及び イ ン シュ リ ン 
電撃及びクロノレプロ
マヅン・レセノレピン
電撃・インシュリン・クロ 
Jレプロマヲン・レセ Jレピン
インシュリン及びクロ Jレ
プロマツン‘.レセ Jレピン
50 
116 
77 
9 
度によって調べると第5表の通りである。これは治
療終了K依る転帰を示すものである。表中符号を用
いた意味は次の通りである。
未治又は不変と記されるもので、主症状fC:殆ん
ど変化ないか，又は痴成の高度のもの。
+:軽快と呼ばれるもので，主症状は改善をみた
が，欠陥像が著明で作業不能の状態にある場合。
療 慨 況
。
。
27 
27 
47 
。
。
3 
5 
3 
3 
20 
4 
2 
85 ( 9.2) 
186 (20.2) 
111 (12.0) 
11 ( 1.2) 
持 続 睡 眠 療 法 1 4 5 ( 0.5) 
ロ ヰf ト 77 28 9 2 116 (12.6) 
計
531 228 44 119 922 (100.0) 
第 5表 退院時転帰に就いてみた治療効果 
エ瓦前il~竺竺土| (%) + (%) +十 (%) 十件 (%) (%)計 
電 撃 の み 79 296 (100) 
イ ン シュ リ ン の み 11 25 (100) 
ク ロルプ ロ で'< ン のみジ 46 (100) 
レ セ ノレ ピ ン の み 3 17 (100) 
クロ Jレプロマジン・レセ Jレピン
とパカター Jレ・プレジシル併用 5 24 (100) 
電撃及びインシュ ン 22 15 21 85 (100) 
電撃及びクロ)レプロ
マジン・レセノレピン 186 (100) 
電撃・インシュリン・クロ 
Jレプロマジン・レセ Jレピン 51 (仰)I22 25 13 111 .(100) 
インシュリシ及びクロ Jレ 
lプロマシン・レセ Jレピン 
法療眠睡続持 
1 
1 。 3 
11 (100) 
5 (100) 
ロ ボ ト 50 27 8 116 (100) 
計 922 (100) 
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第 7表 (1)主な治療法の比較(退院時転帰から)
一治一療一~種¥別----退~院一一転一帰I ωl+ωl廿 開|叶 (%) 計 
電 撃 療 法 221 (32.6) 129 (19.0) 197 (29.1) 131 (19.3) 678 (100) 
インシュリン療法 83 (35.9) 41 (17.7) 66 (28.6) 41 (17.7) 231 (100) 
薬 物 療 法 132 (33.4) 103 (26.1) 105 (26.6) 55 (1，3.9) 395 (100) 
+十:作業療法lζ応じ疎通性もある程度生じている
が尚病識は不充分で社会生活の能力に欠ける点あり
とみられる不完全寛解例である。
掛:病前の状態と略々等しい程度比回復したと見
るべきもので病識は存在し，社会性を有するもの。
完全寛解に当る。
表中ーの数が 296例 (32.1%)に及んでいるが，
乙れは入院費其他の関係で療法後観察期聞を置かな
いで退院せしめている場合の比較的K多いこの施設
での状況を示すとも考えられる。幾つもの治療を繰
返して退院する場合の一例が多いのは陳旧例が多
く含まれるからである。電撃を含む各種療法を次々
と繰返している例K乙の様な事が多L、。ロボトミー
施行例に就いても寛解率の低いのはその陳旧性に帰 
せられると考えるのが妥当である。
次lζ対象を葉書回答のあった 271例中死亡例並び
に無治療を除いた 243例に限って，予後に対して治
治療種別
電撃 の
イン シュリン
クロ Jレプロマジンのみ|
レセ Jレピンのみ| 

クロ Jレプロマジン・レセノレピン|

とパカタール・プレジシル併用i

電撃 インシュリン I1 
電撃・クロノレプロマ I 1 
Y ン・レセノレピン I ~ 

電撃・インシュリン・クロ I 1 

Jレプロマジン・レセノレピン|占

インシュリン・クロ Jレプ i 1
ロマジン・レセノレピン| 

持続睡眠療法|
ロ ボ ト
計 1 4 
療がどの様に影響しているかを眺める事とする。第 
6表は発病後の経過年数lζ対応する現在転帰l乙関し
て各種治療法が及ぼす効果を比較するためのもので
ある。現在転帰の場合も未治不変，軽快，不完全寛
解，完全寛解を一，+，十十，十件で表わしアンケート
の文面から判断して定めた程度によって割振った。
全体として通覧するならば予後ー般として林・秋
元，奥田，竹村等諸家の成績と大差はない。すなわ
ち未治不変に属する症例が増すKつれて-，+，廿，
十時の割合は等しくなる傾向にある。しかし症例の不
足のためにこれからは結論を引出す事は出来ないo'
そこで次K各種治療法毎に症例延数を纏めて比較
してみる。これは第7表の (1)(2)として示した。
(1)は退院時の転帰を示すものであって，寛解を見
ずに退院する例が相当に多い。 (2)として現在の転
帰から眺めると各治療法の特質は稿、明かになって来
る。すなわちインシュリン衝撃療法は経過の長いも
計 I436 (33.4) 1273 (20.9) I368 (28.2) I227 (17.4)11制(附
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第 7表 (2)主な治療法の比較(現在転帰から〉 
同 同 同 同3~4 年 5~9 年3年未満 10年以上寛 寛 寛寛解解 解 角午よ詐!fj-+ +十時 -+ +十時 -+ +十掛 -+ 十 -t+率率 率 率
足尾首L 撃 療 法 3 6 6 10 64.0 4 1 9 4 72.2 17 23 16 21 48.1 13 10 16 14 56.6 
2 1 1 2インシュリン療法 50.0 3 120 33.3 6 9 10 9 54.3 225 1 60.0 
3 6 9 8 65.4 5 245 56.3 2 7 5 6 55.0 3 634 43.8 
I8 13 16 20 I叫 12 4 15 9 j60.0 I25 39 41 36 153.9118 18 24 19 j刷
ヨE 物 療 法 
第 8表 治療種類別在院期間
同 jF121(%)|1年以内例)12年以内叫年以上間l 計

電 撃 療 法
 32 (61.5) 11 (21.1) 5 (9.6) 52 (100) 
16 (100)6 (37.5) 6 (37.5) 2 (12.5) 2 (12.5)インシュリン療法 
22 (100)13 (59.1) 6 (27.3) 2 ( 9.1) 1 ( 4.5)薬 物 犠 法 
51 (56.7) 23 (25.4) 8 ( 8.9) 90 (100) 
のに対してもよい結果を示しているが，電撃及び薬
物療法は経過上5年未満の症例K対する方が効果を
上げ易い様である。薬物療法は乙とに 10年以上の
経過の症例に対する影響力は他二者に比して少い。
叉各治療法に就いて病像l乙及ぼす影響を他の面か
ら調べる目的で，現在寛解例 90K対して在院した
期間の長短を調べてみた。電撃療法は明かに短期間
での退院者が多く薬物療法が之に次ヤ事が第8表に
示される。対象を現在寛解例に限った関係上，乙乙
k示された在院期間の短縮順位電撃一薬物ーインシ 
ュリンの順位は病像に対して変化を与えた順位とも
解される。 
7. 予後一般に就いて
第 9表より第14表迄現在転帰の判明している 271
例に就いて発病年度別の状況を追跡した。破瓜型の
予後はー般に不良で発病の古くなるに従い悪化をた
どる者が多い。緊張型は悪化を来しでも叉寛解に残
る可能性がある。妄想型は痴成と不完全寛解に集中
する傾向がある。其他として分類されている定型以
外の分裂病の予後は一般に可良である。
今完全寛解例を通覧すると 20~23% の間に各経
過年数に亘って存在し，分裂病全体としての完全寛
解率は略々一定して居る様花見える。完全寛解と不
完全寛解を合して寛解率とするときは 6カ月以上の
全症例で 48%を算えたものが 3年以上で 46.2%，5
年以上で 44.9%，10年以上で 42.9%と減少の一途を
たどって行く事が判る。乙の事から，不完全寛解の
状態は動き易く，漸次それ以下の段階に移行する o 
15年以上の経過に限ってみると完全寛解例すらも己
lζ又減少を示している。乙れと逆l乙未治不変の例は
漸次増加する。種々の治療の行われているにも関ら
ず分裂病の予後は不良であると断ぜき守るを得ない。 
今，同じ様な条件と思われる林・秋元の 20年前に
於ける， 3~16 年の経過の症例に対するカタムネー
ゼ調査の結果と比較してみると，完全寛解 22.1%，
不完全寛解 16.7%，軽快 30.6%，未治 30.6%とな
り，本統計の 3年以上経過の例とその割合はよく似
ている。叉太田のそれより古い統計は寛解率45%，
未治 40%とあって，本統計に於ける 3年以上の寛
第 9表 予後(1 )発病後 6ヵ月以上
転帰阿亡例)I-例)I十仰 l廿仰|時 ω|計開病型 1 /U '-- ，/V/ ，/V/ ，/V/ 11 '-/V/ I 111 '-./V/ 
38 (26.2) 36 (24.8) 25 (17.2) 27 (18.6)19 (13.1) 145 (100)破 瓜 
7 (10.8) 14 (21.5) 20 (30.8) 16 (24.6) 65 (100)8 (12.3)緊 張 。
2 (15.4) 7 (53.8) 2 (15.4) 13 (100)2 (15.4)妄 想 
2 ( 4.0) 8 (16.1) 17 (35.4) 16 (33.3) 48 (100) 
計 j34 (12.5) j49 (18.1) 1 58仰)1 69 (25.5) I61 (辺 5) I271 (叩
5 (10.4)その他 
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第 10表 予後 (2)発病後 1年以上
よv里!:¥死亡仰 1-ω1+仰|件関|卦仰|計(%)
破 瓜 19 (13.3) 38 (29.4) 36 (25.2) 25 (17.5) 25 (17.5) 143 (100) 
緊
妄
張 
~目、 
8 
2 
(12.3) 
(16.7) 
7 
2 
(10.8) 
(16.7) 
14 (21.5)。 20 7 (30.8) (58.3) 16 (24.6) 1 ( 8.3) 65 12 (100) (100) 
その他 5 (11.1) 2 ( 4.4) 8 (17.8)， 16 (35.6) 14 (31.1) 45 (100) 
計¥34 (附 I49 (18.5) I58仰)j 68 (25.6) j 56仰 )j265(鵬
第 11表 予後(3)発病後 3年以上
戸 町l死亡(%)I一切 l十例)同 ω1*ぺ弘司計制
破 瓜 
緊 張 
妄 、ホ，-，日
そ の他 
18 (13.9) 
8 (13.3) 
2 (18.2) 
36 (27.9) 
7 (11.7) 
2 (18.2) 
2 ( 5.6) 
30 (23.2) 
13 (21.7)。
 
6 (16.7) 
21 (16.3) 
18 (30.0) 
6 (53.5) 
14 (38.9) 
24 (18.6) 
14 (23.3) 
1 (9.1) 
. 11 (30.6) 
129 (100) 
60 (100) 
11 (100) 
36 (100) 
計 131 (13.1) I47 (19.9) I49 (20.8) I59仰)I50仰)I236 (叩
第 12表 予後 (4)発病後 5年以上
ぷ註更竺|死亡仰卜 ω1+仰い ω|叶仰|計仰
17 (14.8) 29 (25.4) 28 (24.6) 114 (100)破 瓜 17 (附 !23(202) 
8 (14.3) 7 (12.5) 13 (23.4) 56 (100)17 (30.4) I11 (19.6)緊 張 。
2 (22.2) 2 (22.2) 9 (100)妄 ~目 4 (44.4) 1 (11.1) 
( 7.7) (34.6) 10 (38.5)1 ( 3.8) 26 (100) 
計 129 
2 
(川 139 (附 145 
4 
(泣0)1
9 
45 (22.0) ， 205 
その他 (15~) 
訂仰)I (叩
第 13表 予後 (5)発病後 10年以上
正吾Ff号|死亡仰 1-仰い ω1*ω 川 ω|計仰
11 (19.3) 14 (24.6) 15 (26.3) 7 (12.3) 10 (17.5) 破 瓜 57 (100) 
7 (31.8) 1 (4.5) 2 ( 9.1) 5 (22.7) 緊 張 7 (31.8) 22 (100)。 。
 。妄 、木，-，目 1 (25.0) 3 (75.0) 4 (100)。 。 5 (62.5) 2 (25.0) その他 1 (12.5) 8 (100) 
計 119 (20.9) I18 (19.8) I15 (附 j20仰)I19 (20.9) 1 91 (鵬
第 14表 予後(6)発病後 15年以上
お ぜl日(%)-， - (拓) I+ (%) I特(%)I* (%) I 計併)
5 (17.9) 9 (32.1) 9 (32.1) 2 ( 7.1) 3 (10.7) 28 (100)破 瓜 。 。
1 (16.7) 3 (50.0) 2 (33.3) 6 (100)緊 張 。 。。
1 (33.3) 2 (66.6) 3 (100)妄 想 。 。 。
 1 (33.3) 2 (66.6) 3 (100)その他
計 I. 6 (15.0) I10仰)I 9 (22.5) 1 8 (20.0) I 7 (17.5) 1 40 (附
第 2号 服部: 精神分裂病の予後lζ関する統計的研究 一369-
解率 46.2%，未治軽快合算 40.7%と差がない様lと思 第 16表分裂病の周期性経過
われる。之等は治療法の幾分変化している今日も尚 (寛解回数2回以上の例に就いて〉
その予後には変りない事を予想させる。
全体の患者に就いての推論の足掛かりとして在院 よ芋吋~件|川 計
の未治不変患者即ち高度の精神荒廃状態を調べる事 破 瓜 
とする。この様な患者の在宅は困難であるから，入 緊 張 
院患者中にこの様な例を求めでもある程度間違いな 妄 想 
く調査人員中の割合としてよいものと思われるc死 その他 
亡退院の殆んどがやはり高度荒廃の状態にあった者 計 
39 
11 
2 
2 
a生F H U  
7 
10 
2 
1 
υ Aワ 山  内リ守 
6110 
つ 白  
5 
3137 
73 
72 2 
qL i 噌 AU F Oi
であるから之を加えてその割合を調べると発病後3
年以上では 936例中 185例が之に当り 26.6%， 5年 
以上では 799例中 153例で 26.1%， 10年以上では
456例中 81例で 25%，15年以上では 170例中 55例
で 32.5%となる。 
M.Bleulerは精神病院に入院した事のある分裂
病患者 1500名の 10年間の調査で長期間固定した状
態にある患者をみると(1)高度の精神荒廃状態，
(2)重症欠陥状態， (3)軽症欠陥状態， (4)治癒
(社会寛解並びK完全寛解を含む)を分けて各々が
20~30% の間にあると述べている。之は 1950 年迄
の調査であるが本資料に於いてもその数字は大体等
しいのではないかと思われる。ことに精神荒廃状態
の患者の数が変らないというのは，治療手段が変っ
ても本疾患、の本源には触れて居ない事を意味する。
次Iと予後l乙関係し得べき要素として残っている事
柄に就き少しく述べる。
附(1) 遺伝負因と予後の関係(第 15表)
現在状態の固定したとみるべき 3年以上経過例の
中遺伝関係の記されている者に就いて表示した。
第 15表 遺伝負因と予後の関係
Shubを繰返しつつ痴成を来す例がかなりある事が
判る。 
8. 総括並びに者按 
以上分裂病の予後を追求しつつ現行各種治療法の
効果，病型区分の問題に迄及んだ。即ち分裂病の予
後一般に就いては古来の統計結果と大体に於いて変 
る所がない。即ち全資料から 3年以上の経過で 25%
の患者が荒廃状態に陥るという結果を得た。又予後 
調査の結果回答例の 20%が完全寛解例として固定
する事が見られた。 乙れは 20年前の成績と大差が
ない。換言すれば新レく加わったクロルプロマジン
.レセルピンを中心とする薬物療法を含めて各種現
行治療法は分裂病の予後lζ本質的に変化を及ぼした
とはみられないのである。しかしそれぞれの寛解率
を比較してみるとその作用乃至効果の差異をある程
度うかがう事が出来る。電撃は新鮮例にも陳旧例に
も病像の変更改善に影響が大きく認められている。
インシュリン衝撃療法の影響として発病の古い者に
対しでも好寛解率を示しているが，本資料では逆に
比較的新しい例に対する寛解率が低くなっている点
長
 十 I-t I僻 計 から，例数の不足や適応条件が関与していると見ら
有無 85 
120 
計 I45 I47 I56 I57 
れて即断は出来ないが，病像l乙対する影響の深さを
示唆し得る。薬物療法は発病後経過の短い場合の病
像を改善するのに大いに役立つが，永い経過の者l乙
与える効果は他lζ比して少ない。
附 (2) 分裂病の周期性経過に就いて(第 16表)
精神科現行治療法の上述の状況から考えると，そ
れぞれが根本的な効果のない現在此等治療法を如何
営lζ依れば3度目の入院から病状は固定する傾向 に対症的に使い分け患者の症状を処理して行くかが
があるという。そこでアンケートに応じた被検者中 現在の精神科・医の任務であろう。未治不変例 25%
現在迄に寛解を 2度以上経過している例を抜き出し と完全寛解 20%を除いた 55%は退院後放置されて
てみた。乙の様な例は 271例中 106例であったが， いる場合も多いので此等lζ対する社会的な配慮と指
との中で現在の転帰が寛解，就中完全寛解である場 導も精神衛生上重大な問題である。
合はさきの前提により周期性経過を採り，しかも予
後良好な病型であり得る訳である。しかし，他面又
一 370- 千葉医学会雑誌 第 36巻 
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